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«MEDIANDO EN SALUD». UNA PROPUESTA DE

MEDIACION SANITARIA EN HOSPITALES

«MEDIATING IN HEALTH». A PROPOSAL FOR HEALTH
MEDIATION IN HOSPITALS

Maria Carnero de Blas
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Resumen: El presente articulo se propone exponer argumentos a favor de la pertinencia de

actuar en la resoluciéon de las disputas que tienen lugar en el ambito sanitario. Se presenta una
propuesta de intervencion para gestionar diferentes conflictos que disminuyen tanto la calidad
de los servicios ofrecidos por la institucién sanitaria, como la buena disposicién y salud laboral

de los profesionales. De forma concreta, se apuesta por la mediacién como herramienta eficaz
para la resolucion de diversas controversias.

Abstract: This article aims at making the case for the relevance to act in solving the disputes
that occur in the field of health. Also, a proposal for intervention is made to manage conflicts
that diminish both the quality of the services provided by the health institution, and the
willingness and occupational health professionals. Namely, support is given to the mediation
procedure as an effective tool for the resolution of the different disputes.
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Introduccién

Partiendo de la concepcién de que el
conflicto en términos generales es in-
herente al ser humano, es comprensi-
ble que cualquier organizacién, empre-
sa, familia y en suma cualquier espacio
compartido entre varias personas, pue-
da ser susceptible de presenciar conflic-
tos de diferentes tipologias. No obstante,
segtn la concepcion desde la que aqui se
escribe, el conflicto no debe ser necesa-
riamente negativo, ya que a pesar de que
las sensaciones y experiencias persona-
les que se experimentan en el momento
en el que se desarrolle dicho conflicto,
son en su mayoria desagradables, la for-
ma de afrontarlo y las consecuencias del
mismo pueden llegar a resultar benefi-
ciosas para las partes y para su contexto

proximo, si se aborda del modo correcto.
Sin embargo, si las habilidades de ges-
tion del conflicto y las consecuencias son
integramente negativas para una o varias
de las partes involucradas en el conflic-
to, los problemas consecuentes podrian
ser de mayor gravedad, provocando un
deterioro de las relaciones y un posible
empeoramiento del ambiente en el con-
texto envolvente.

Todo ello, se puede ver agravado en un
contexto laboral y asistencial como es el
hospitalario. En este caso, se producen
conflictos dados por la convivencia del
personal sanitario, provenientes de las
relaciones interpersonales y jerarquicas
del mismo (propias de todas las organi-
zaciones de trabajo), aquellos conflictos
dados por la relacion asistencial con los

pacientes, ademas de los producidos por
la convivencia entre los mismos y sus fa-
miliares/acompaiiantes. Es innegable que
todo ello tiene diferentes consecuencias
en el rendimiento del personal, la efica-
cia asistencial y el funcionamiento ge-
neral de la institucién sanitaria.

Analisis de los conflictos
sanitarios

Evidencias de la existencia de
conflictos en el ambito sanitario
Considerando que la seguridad del pa-
ciente es una prioridad para el Sistema
Nacional de Salud, como bien se dej6 plas-
mado en la presentacion de los resultados
obtenidos en el estudio ENEAS (Estudio
Nacional de Efectos Adversos; 2005), es
conveniente tener en cuenta los datos re-
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Tabla 1. Factores de estrés psicosocial

Contenido del trabajo

Sobrecarga y ritmo

Horarios

Control

Ambiente y equipos

Cultura organizacional y
funciones

Relaciones interpersonales

Rol en la organizacion

Desarrollo de carreras

Relacion trabajo-familia

Falta de variedad en el trabajo, ciclos cortos de trabajo, trabajo fragmentado y sin sentido,
bajo uso de habilidades, alta incertidumbre, relacion intensa

Exceso de trabajo, ritmo del trabajo, alta presion temporal, plazos urgentes de finalizacion
Cambio de turnos, cambio nocturno, horarios inflexibles, horario de trabajo imprevisible,
jornadas largas o sin tiempo para la interaccion

Baja participacion en la toma de decisiones, baja capacidad de control sobre la carga de
trabajo, y otros factores laborales

Condiciones malas de trabajo, equipos de trabajo inadecuados, ausencia de mantenimiento de
los equipos, falta de espacio personal, escasa luz o excesivo ruido.

Mala comunicacion interna, bajos niveles de apoyo, falta de definicion de las propias tareas o
de acuerdo en los objetivos organizacionales

Aislamiento fisico o social, escasas relaciones con los jefes, conflictos interpersonales falta de
apoyo social

Ambigiiedad de rol, conflicto de rol y responsabilidad sobre personas

Incertidumbre o paralizacion de la carrera profesional baja o excesiva promocion, pobre
remuneracion, inseguridad contractual, bajo

Demandas conflictivas entre el trabajo y la familia Bajo apoyo familiar. Problemas duales de
carrera

Trabajo precario, trabajo temporal, incertidumbre de futuro laboral. Insuficiente remuneracion

Seguridad contractual

Fuente: Adaptado de Moreno y Béez, 2010 (original Cox y Griffiths,1996)

sultantes del mencionado estudio, para
observar asi la pertinencia de diferentes
acciones de resolucion de conflictos.

El mencionado estudio pone de mani-
fiesto que los «efectos adversos»! pue-
den ser inevitables o evitables. Segin
los datos obtenidos, un 47% de los efec-
tos adversos producidos, podrian haberse
evitado. Con ello no se pretende estig-
matizar al personal sanitario, sino que
es importante resaltar, que el malestar
producido por dichos dafios ha de resol-
verse de algin modo, que hasta enton-
ces ha consistido en «olvidar el suceso»
o0 interponer una denuncia y derivar el
caso por la via judicial.

Por otro lado, se pueden observar evi-
dencias de la existencia de conflictos en
las instituciones sanitarias, en los da-
tos proporcionados por la Asociacién del
Defensor del Paciente en su memoria del
afio 2011, los cuales manifiestan haber
recibido un total de 13.010 casos sobre
quejas, supuestas negligencias y mala
praxis médica (un aumento de 848 ca-
sos mas que en 2010). Es imprescindible
informar de que los datos presentados
son aquellos que han llegado por dife-
rentes vias a la asociacién nombrada, ca-
reciendo asi de la posibilidad de genera-
lizar dichos datos a la realidad integra
hospitalaria; no obstante, y dado que el

presente estudio trata de no judicializar
todos los conflictos existentes, es inte-
resante la cifra citada, dado que si exis-
ten esas quejas, existe la necesidad de
intervenir sobre las mismas.

Ademas de los datos aportados desde
la visién del paciente como perjudicado,
es necesario observar qué problematicas
experimenta el personal sanitario a la
hora de desempefiar su trabajo. En este
punto es aun mas escaso el numero de
analisis realizados entorno a este tema,
pero es interesante tomar como guia in-
troductoria los resultados obtenidos del
estudio realizado por Lépez-Soriano, F.;
Bernal, L.; Pozo, P. (2007) El objetivo de

1 Efecto adverso: lesion o complicacién que prolonga la estancia hospitalaria, que precisa procedimientos diagnésticos o

tratamiento adicional que esté relacionado con exitus o incapacidad al alta. 2 «Estado de agotamiento fisico, emocional y mental

causado por una larga implicacion en una situacion que es emocionalmente demandante». Pines y Aronson (1988).
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su estudio radico en conocer los conflic-
tos que enfrentan a diario a los pacien-
tes y a sus familiares con los médicos y
la enfermeria del hospital, para realizar
un mapa de conflictos que permitiese
establecer las situaciones mas comple-
jas de dificultad ética. En dicho estu-
dio se pone de manifiesto la existencia
de conflictos experimentados por parte
del personal sanitario que no se resuel-
ven de ningin modo, y que incremen-
tan su malestar en el puesto de trabajo,
pudiendo verse afectada su profesiona-
lidad en términos asistenciales.

Atendiendo a esto dltimo, es de
gran interés introducirse en el estudio
«Factores y riesgos psicosociales, formas,
consecuencias, medidas y buenas prac-
ticas» llevado a cabo por el catedratico
de la Universidad Auténoma de Madrid
Bernardo Moreno y la investigadora de la
misma universidad Carmen Baez. Desde el
mismo, y tomando a Cox y Griffiths (1996)
se establecen diferentes factores de es-
trés psicosociales en el entorno laboral,
entre ellos, aquellos relacionados con las
relaciones intrainstitucionales (Tabla 1).

Como se puede observar, existen fac-
tores que dependen integramente de la
organizacién y su modo de entender y
gestionar el trabajo y a los empleados,
(ambiente, equipos, horarios, etc.), y
otros en los que la falta o errénea co-
municacién entre trabajadores puede lle-
var a conflictos que posteriormente se
traduzcan en un malestar y un estrés
que puede conllevar un estado perjudi-
cial para el trabajador y la propia em-
presa (y consiguiente eficacia y eficien-
cia de la misma).

En el mencionado estudio, se contem-
plan otros factores ademas del estrés,
como factores de riesgo psicosocial. La
violencia en el trabajo (en sus diferentes
formas de expresion), el acoso laboral, el
acoso sexual, la inseguridad contractual
y el llamado «Burnout»? o desgaste pro-
fesional, también son factores de ries-
go psicosocial que afectan directamen-
te a la salud de los profesionales y por
ende al rendimiento de los mismos y de
los servicios proporcionados.

Algunos de los resultados arrojados por
este estudio (de gran interés para la per-
tinencia del trabajo y gestién de los con-
flictos en empresas y mas concretamen-
te en instituciones hospitalarias), son
las consecuencias negativas que pueden
acarrear los nombrados factores de ries-
go psicosocial en el individuo/trabajador,
como por ejemplo trastornos fisicos (car-
diovasculares, musculo-esqueléticos...)
y psicolégicos (trastornos de animo, de
suefio, ansiedad...), aparte de aquellas
consecuencias producidas en la eficacia
y eficiencia de la organizacién, como por
ejemplo, el distanciamiento laboral de la
organizacién por parte del trabajador,
bajas laborales por problematicas surgi-
das en el trabajo, desmotivacién, etc.
Ademas, se especifica que en ambitos
como el de la sanidad una revisién con-
cluye que intervenciones que incluyan
la mejora de la comunicacién pueden ser
efectivas para reducir burnout, estrés y
otros sintomas generales en el personal
sanitario (Marine et al., 2006).

Como dicen Bernardo y Baez (2010),
«Toda la informacién de la que se dis-
pone indica que los costes de los riesgos
psicosociales son excesivamente altos, y
lo que es peor, minan el desarrollo futu-
ro de la organizacién, la calidad de vida
de los trabajadores y la misma producti-
vidad individual y global de la empresa».

Ademés de todo lo comentado ante-
riormente, y concretamente en el con-
texto hospitalario, se producen diferen-
tes conflictos dados por la falta o erronea
comunicacién entre los pacientes y el
personal sanitario y/o administrativo y
por la necesidad de convivir con perso-
nas desconocidas, afectadas por una do-
lencia/enfermedad que puede producir
una alteracion en la intimidad y el modo
de superar el ingreso.

Como se aprecia en el estudio «La in-
timidad en el Hospital: La experiencia de
los pacientes, sus familias y las enferme-
ras» (Gutiérrez et al., 2008), la relacion
con los convivientes en la habitacién,
esta determinada por la propia convi-
vencia de la vida diaria, lo que provoca
que dicha convivencia fisica sea obliga-

damente estrecha, complementandose
con situaciones de reciprocidad, ayuda
mutua y respeto que se establecen en-
tre ambos pacientes-familias.

Por otro lado, y no de menor importan-
cia, se encuentra la relacién entre los pro-
fesionales sanitarios y los pacientes. Dicha
relacion se basa en los cuidados y en la
educacién-entrenamiento al paciente-fa-
milia. Las caracteristicas que la conforman
son el intercambio de informacion, la con-
fianza, la sinceridad, el apoyo-ayuda, la
personalizacion y el respeto.

Cuando las relaciones comentadas no
promueven el respeto, la ayuda, la reci-
procidad, el intercambio de informacién
y en suma todo lo descrito en los parra-
fos anteriores, pueden producirse con-
flictos que empeoren el rendimiento de
los profesionales y la recuperacion de
los pacientes.

Por todo ello, es innegable la necesi-
dad de intervencién en este contexto,
dado que es percibida y manifiesta, y en
muchas ocasiones no es suficiente ni efi-
ciente nutrirse Gnicamente del sistema
judicial, dado que hay conflictos en los
que la decisién de un tercero imparcial
sujeto a unas leyes, puede que no sea lo
mas beneficioso ni deseado por las partes
en conflicto; ya que como se ha plasma-
do, existen conflictos de diferente natu-
raleza, que pueden tener consecuencias
negativas para las partes y para su con-
texto envolvente, si no se gestionan de
un modo adecuado.

La naturaleza de los conflictos
sanitarios
Los conflictos existentes en el contexto
hospitalario van a coincidir en gran me-
dida con los encontrados en otras organi-
zaciones del trabajo en las que se requie-
re de un trabajo grupal, interdisciplinar,
«sujetos» a una jerarquia de poder y res-
ponsabilidad.

No obstante, se encuentra un afiadido
a las probleméticas existentes en otras
organizaciones, dado por los conflictos
producidos en la praxis médica, en la
atencion con el paciente, la relacion con
el mismo y sus familiares. En relacién a
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esto tltimo, y como se observa en di-
ferentes estudios (Lépez-Soriano et al.,
2007 y Novel, 2008), existen diversos
conflictos en las instituciones sanitarias
especializadas, que no son compartidos
en su totalidad por otras instituciones.

Es necesario establecer un mapa con-
flictual en las organizaciones que aqui
ocupan, para poder realizar acciones efi-
caces en la resolucién de conflictos, al-
ternativas a las dadas hasta el momento.

Realizando una fusién entre los posi-
bles conflictos existentes en toda orga-
nizacién jerarquizada y los encontrados
en las instituciones sanitarias, se propo-
ne la siguiente clasificacion3:

e Profesional: Conflictos producidos
por discrepancias en funciones, organiza-
cién y comunicacion entre el personal sa-
nitario y la limitacion de recursos fisicos
y temporales de la institucién hospita-
laria y la demanda asistencial realizada.

e Social: Conflictos derivados de la
convivencia entre pacientes y familia-
res en situacién de ingreso.

e Asistencial: Conflictos producidos
por la insuficiente y/o ineficaz comuni-
cacion entre los/as pacientes y el perso-
nal sanitario y administrativo, ademas de
los producidos por la mala praxis médica.

® Legal: Conflictos derivados del des-
conocimiento de la legalidad en casos
«excepcionales» (maltrato, violacion, in-
capaces, accidentes de trafico, etc.), y la
inseguridad que ello conlleva en las ac-
tuaciones clinicas con repercusiones de
tipo legal.

Soluciones anteriores como
respuesta a los conflictos
sanitarios

Como se ha expuesto anteriormente, el
procedimiento mas utilizado en este con-
texto para la resoluciéon de los conflictos
existentes, es el gestionado por el sistema
judicial, recayendo sobre éste la responsa-
bilidad de la toma de decisiones sobre los

determinantes del conflicto, adjudicando
una sentencia sobre lo que se ha de reali-
zar y como se debe proceder. En estos ca-
sos, somos toda la ciudadania la que opta-
mos por judicializar todo aquello que bajo
nuestro entendimiento supone una vulne-
racién de nuestros derechos. Esto no signi-
fica que no haya casos en los que la justi-
cia ordinaria tenga un papel fundamental
y necesario, pero lo que si es cierto es que
nos encontramos ante situaciones conflic-
tuales en las que el sistema judicial no da
respuesta alguna a las necesidades de to-
das aquellas partes intervinientes en el
conflicto. Por lo tanto, en muchas de las
problematicas descritas que se pueden pro-
ducir en el contexto hospitalario, no se
pueden dar por resueltas Gnicamente des-
de el punto de vista legal.

Ademas, hay que tener presente que a
pesar de que no se encuentren multitud
de demandas en los juzgados con motivo
de los conflictos expuestos anteriormen-
te, no significa que no se den en altas
proporciones, solo que en ocasiones «se
dejan pasar», ya sea por desconocimien-
to, por gran desgaste e implicacién emo-
cional, por la cuantia econémica deriva-
da de los costes de un proceso judicial,
etc. Por lo tanto, otra de las soluciones
es precisamente esa: no hacer nada (si
es que aquella es susceptible de interpre-
tar como una solucién posible y eficaz).

Por otro lado, y siempre dentro de un
marco juridico, existen diferentes sindi-
catos, asociaciones y colegios profesio-
nales, que representan, defienden y ve-
lan por los intereses de una de las partes
involucradas en el conflicto, entendién-
dolo en su mayoria como un hecho de
ganar o perder. Entre estos servicios se
pueden encontrar otros de caracter ex-
trajudicial, como por ejemplo el arbitraje
(entre otros, el brindado por el Instituto
Nacional de Consumo), en el cual se dota
a las partes de mayor protagonismo que
en el sistema judicial, pero en el que si-

gue recayendo la responsabilidad de la
toma de decisiones en un tercero impar-
cial, independiente, pero alejando a las
partes del protagonismo y responsabili-
dad que en ocasiones han de tener para
la resolucion 6ptima de su conflicto.

En otros paises se han instaurado otro
tipo de estrategias en la gestion de con-
flictos, basadas en el modelo gana-gana,
en el que aquellas personas insertas en
un problema que afecta a todas ellas, son
capaces de llegar a acuerdos satisfactorios
en base a los intereses de cada uno, con
ayuda de un tercero imparcial y neutral
que guia y facilita los encuentros y la co-
municacién a través de diferentes técni-
cas, siendo éste el mediador, y por lo tan-
to el proceso, la mediacién. Paises como
Chile en América del Sur, y Hungria en
Europa, llevan afios utilizando dicho pro-
ceso como medida de gestién de conflic-
tos, en base a sus correspondientes leyes#
sobre la mediacién en la atencién sani-
taria, obteniendo resultados positivos, y
dando respuesta a aquellos conflictos que
de otro modo no se verian resueltos (por
ejemplo aquellos en los que el dafio pro-
ducido es psicoldgico y emocional y no
de caracter fisico-econémico).

En Espafia, durante varios afios se han
estado realizando acciones que han sido
enmarcadas terminolégicamente como
«mediacion intercultural sanitaria». Esto
no viene a ser exactamente la mediacion
a la que aqui se hace referencia, sino que
se trata de un acompafiamiento a perso-
nas extranjeras en aquellas situaciones
en las que el idioma o la cultura supo-
nen una barrera en la comunicacién con
el personal sanitario y/o administrativo.
No obstante, es una medida necesaria y
atil para solventar aquellos conflictos pro-
ducidos por este motivo.

Por otro lado, y siendo producto de la
bisqueda de soluciones a los conflictos que
se comentan que por el momento no estan
atendidos en su mayoria desde nuestra so-

3 Es necesario tener presente que los estudios realizados para establecer un mapa conflictual intrahospitalarios son escasos a nivel
nacional, lo que lleva a establecer una propuesta de clasificacion, a la espera de analisis exhaustivos. 4 Chile: Ley n° 19.966, del

Régimen General de Garantias en Salud. Hungria: Ley CXVI de Mediacion en la Atencion Sanitaria de 2000.
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ciedad, se han puesto en marcha dos pro-
yectos pioneros sobre mediacién sanitaria
desde aproximadamente el afio 2005. Uno
de ellos, y quizas el de mayor repercusion
mediatica, es el llevado a cabo por la doc-
tora en mediacion Gloria Novel Marti en la
provincia de Barcelona, del cual es inte-
resante destacar alguna de las conclusio-
nes extraidas. Entre otras, son los resul-
tados arrojados sobre la pertinencia de la
disposicion de servicios especificos, para
la gestion de conflictos en base a la nece-
sidad real que los profesionales de la salud
y el propio sistema sanitario demandan,
para la mejora de los espacios de didlogo
y construccion de consenso entre los dis-
tintos actores implicados (Novel, G. 2008).
Ademas, se pone de relieve los costes y re-
percusiones que conflictos de caracter pro-
fesional tienen sobre la propia organiza-
cion, observando que la desmotivacion y
la falta de compromiso con la institucion
debido a la percepcién de impersonalidad
y de conflictos de larga evolucién y de alta
intensidad, provoca que las personas afec-
tadas opten por vias alternativas de esca-
pe, como por ejemplo la baja laboral. Son
problematicas que, gestionadas desde la
mediacion, obtienen buenos resultados y
se prevén optimas estadisticas si se sigue
por esta via de actuacion.

Ademas de la experiencia en Catalufia,
se estan realizando otros proyectos de
similares caracteristicas en Laredo
(Cantabria) y en Valencia, lo que pone de
manifiesto la necesidad de actuacion so-
bre el contexto organizacional sanitario
y el éxito de servicios especificos de ges-
tioén de los conflictos en dicho entorno.

La idoneidad de la mediacién
como método de gestion y
prevencion de conflictos en el
contexto hospitalario

¢Es pertinente la mediacién en el con-
texto hospitalario? La respuesta a esta
cuestion, en términos generales, es com-
pletamente afirmativa, puesto que fusio-
nando las caracteristicas propias de este
via alternativa de gestion de conflictos,
y la naturaleza de los conflictos produ-
cidos en este contexto, podria dar como

resultado una mejor calidad del servicio
de salud, y una mejor convivencia entre
todos aquellos actores del sistema de la
institucién (no obstante, y como se ha
comentado anteriormente, es necesario
tener presente la existencia de conflic-
tos que dada su naturaleza y la de las
partes, no podran ser gestionados me-
diante esta via de resolucién).

Como se ha vislumbrado en apartados
anteriores, resulta innegable la realidad
de que en instituciones de estas carac-
teristicas se producen conflictos que al-
teran y en ocasiones disminuyen la efi-
cacia del funcionamiento de las mismas
y la repercusién que esto conlleva en
sus usuarios. La gestion de los conflic-
tos desde la mediacién, alumbra una via
pacifica de resolucién, en la que por sus
ventajas, cubre ciertas necesidades que
mediante otros métodos de solucion de
conflictos no se produce.

Las disputas que se pueden dar en las
relaciones laborales de los profesionales
del entorno sanitario, aquellas produci-
das por la convivencia de los pacientes
en los que el dolor fisico y/o psicoldgico
caracteriza su estancia en estas institu-
ciones, y las producidas entre los familia-
res y personas allegadas de los mismos,
pueden ser solventados desde una via
pacifica y del entendimiento, que mejo-
re la calidad de vida y de trabajo de to-
dos aquellos individuos integrantes del
sistema hospitalario.

Ademas del enfoque de intervencion
de mediacién como proceso de resolu-
cion de conflictos, esta via puede ser
utilizada desde una vision preventiva,
puesto que en ocasiones, y concreta-
mente a nivel laboral, se puede dotar
al personal de habilidades de comuni-
cacion para la prevencion del conflicto,
mostrando técnicas de mediaciéon que
puedan ser aplicadas en su labor pro-
fesional para con los pacientes. La me-
diacién debe mostrarse como una via de
gestion del conflicto, y una via de pre-
vencion del mismo, dado que sus bases
se instauran en la cultura del entendi-
miento y la solucion pacifica de las pro-
blematicas surgidas, que de manera in-

herente se producen en las relaciones
interpersonales.

Propuesta de intervencion

La idea inicial de apostar por visibili-
zar la mediacién en el ambito hospita-
lario y la utilizacién de ésta como una
herramienta de resolucién de conflic-
tos, nace de las experiencias personales
vividas en este entorno y por aquellos
allegados cuya profesién se desarro-
lla en diferentes hospitales del terri-
torio espafiol.

Tras el descontento manifiesto por al-
guno de los profesionales de este sector
en la forma de abordar ciertas problema-
ticas surgidas en el contexto hospitala-
rio, se considerd conveniente realizar un
analisis de datos objetivos recogidos so-
bre las diferentes controversias produci-
das en este contexto.

Es necesario apuntar que la interven-
cién que aqui se expone se centra en uno
de los servicios ofrecidos en el amplio
ambito sanitario. No obstante, pudiese
ser pertinente la correspondiente inves-
tigacién e implementacioén en otros con-
textos de igual importancia, como por
ejemplo la atencién primaria del siste-
ma sanitario.

Servicio de mediacion sanitaria
«Mediando en Salud»

La presente propuesta persigue implan-
tar la mediacién como un sistema de ges-
tién de conflictos en el contexto hos-
pitalario, con el fin de intervenir ante
las problematicas existentes dadas por la
convivencia y trabajo de los profesiona-
les, usuarios y personal de la institucion,
previniendo otras de mayor gravedad y
aumentando asi el grado de satisfaccion
en la relacién pacifica de todos los nom-
brados.

Con el objetivo de constituir un ser-
vicio eficaz y de utilidad para todos los
implicados en las instituciones hospita-
larias es necesario:

e Desarrollar y/o mejorar el conoci-
miento sobre la mediacién como alterna-
tiva de resolucién de conflictos en el am-
bito profesional sanitario (visibilidad),
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e Elaborar un seguimiento de casos, y

® Mejorar las habilidades de comuni-
cacién de profesionales del ambito hos-
pitalario, asi como prevenir la aparicion
de ciertos conflictos caracteristicos de
dicho contexto.

Para ello, las acciones que se llevaran
a cabo se centraran en cuatro mddulos
de intervencién:

® Divulgacién del servicio de media-
cién.

e Servicio de mediacién, asesoria ju-
ridica y psicolégica.

e Formacién-prevencion a diferentes
profesionales de la institucién hospi-
talaria (segtin analisis de necesidades
previo) cuyo objetivo prioritario es la
prevencidén de conflictos futuros de ca-
racteristicas propias del trabajo multi-
disciplinar, sujeto a altos niveles de es-
trés y en relaciéon con los pacientes y
sus familiares.

® Analisis de casos. El objetivo de di-
cho médulo es el de elaborar un segui-
miento de casos, con el fin de determinar
los conflictos existentes en el contexto
hospitalario (en asuntos concernientes
a la relacién paciente-profesional) y me-
jorar la calidad de las actuaciones futu-
ras de los profesionales de la mediacion
en este ambito.

Segiin la presente propuesta, los con-
flictos atendidos estaran sujetos a las si-
guientes relaciones interpersonales:

e Profesionales sanitarios entre si.

e Profesionales sanitarios y usuarios.

e Usuarios entre si (inclusive familias
de los mismos).

El altimo bloque de destinatarios de
los servicios de mediacién conllevan una
novedad en lo que a materia de media-
ci6n sanitaria (en hospitales) en Espafia
se trata, puesto que muchas de las difi-
cultades encontradas en la convivencia
de todas aquellas personas involucradas
en un hospital, vienen dada por la con-
vivencia entre pacientes y las familias y
acompanantes.

Con el objetivo de garantizar la total
imparcialidad y neutralidad del proce-
so, se ofreceran dos tipos de servicios de
mediacion, diferenciados en cuanto a los

destinatarios de los mismos y la natura-
leza de la problematica a tratar.

Para la gestion de los conflictos entre
profesionales, y entre usuarios (y fami-
lias), se desarrolla un servicio de media-
ci6én interno del hospital; y para aquellos
conflictos surgidos entre los pacientes y
los profesionales sanitarios, se ofrece un
servicio de mediacion externo al hospi-
tal, con la actuacion de diferentes profe-
sionales para cada unidad, estando igual-
mente formados y experimentados en el
ambito de la mediacién.

Conclusion

En la actualidad, la situacién socioecond-
mica demanda nuevas formas de proceder
en la resolucion de los conflictos produ-
cidos entre los seres humanos, desde el
establecimiento de una profesion que de-
dique su saber a ello de forma especiali-
zada. Desde hace varias décadas y hasta
nuestros dias, se ha ido modificando, per-
feccionando y en suma creando un pro-
ceso de gestion de conflictos para ofrecer
una alternativa a la cultura tan imperan-
temente litigiosa que existe en la actua-
lidad. Esta es la propuesta que aqui se
expone, v la idoneidad de la mediacién
como método de gestién como esa «nue-
vay forma de proceder en las dificultades
presentadas por el trabajo y relaciones hu-
manas, con el afiadido del sufrimiento y
dolor tan caracteristico de las institucio-
nes sanitarias aqui descritas.

Con todo ello, desde el servicio
«Mediando en Salud» se persigue la me-
jora de la calidad de vida y de trabajo
de todos aquellos individuos integrantes
del sistema hospitalario, atendiendo en-
tre otras, las necesidades psicoemocio-
nales no cubiertas mediante otras vias
de resolucion de conflictos.

Tras la descripcion de aquellos datos
obtenidos de la profundizacién sobre di-
versos conflictos existentes en el ambito
sanitario y la pertinencia de la resolu-
cion de los mismos, ademas de la pro-
puesta de intervencién y prevencion, es
mi deseo finalizar este escrito con una
breve frase, animando al lector a la re-
flexién sobre la mediacién y apostando

por una metodologia pacifica de resolu-
cién de conflictos que aboga por la cul-
tura de paz y del entendimiento:

«Si quieres hacer la paz con tu enemi-
go tienes que trabajar con él. Entonces
se convierte en tu compafiero.»
Nelson Mandela
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